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RESUMEN   
 
Se realizó un estudio prospectivo descriptivo en el Hospital Universitario Dr. "Antonio "María Pineda", en 
el lapso comprendido junio 97 -Junio 99, con el propósito de demostrar la viabilidad del tejido. esplénico 
autotransplantado en paciente con lesión esplénica severa. 
 
Catorce pacientes que ingresaron a la emergencia del Hospital Universitario Dr. "Antonio María Pineda", 
presentaron trauma -esplénico grado IV y V se les practicó esplenectomía, más esplenosis, con edades 
comprendidas entre 14 y 33 años con una medida de 22,2 años de los cuales 12 fueron hombres y sólo 2 
mujeres. 
 
De estos catorce (14) pacientes, que quedaron para la demostración gammagráfica del autotransplante 
esplénico con Tc 99 + coloides; a 12 (85,7%) se les pudo demostrar la viabilidad del injerto esplénico; 
concluyendo que debe realizarse esplenosis y su demostración gammagrafica a los pacientes que se les realice 
esplenectomía post - traumática. 
 




We realized a prospective descriptive study in the Antonio María Pineda Hospital from June 97 through 
June 99 with the purpose of demostrate the viability of splenic tissue self - transplantion in patients with 
severe splenic lesions. 
 
14 patients that admitted to emergency of this Hospital presented splenic traumatic grade IV end V, whom 
practiced splenectomy plus splenosis, whit ages between 16 and 33 years with an average age of 22,2 years, 
whích 12 men and only 2 women. 
 
Of these 14 patients that stayed for gammagraphic demostration of splenic self - transplantion with Tc 99 
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concluded that have to realize splenosis and its gammagraphic demostration to all patíents that realized 




El bazo es el órgano macizo que con mayor 
frecuencia se lesiona en los traumatismos 
abdominales, tanto cerrado como penetrante; 
principalmente en los accidentes de tránsito que 
ocupa el primer lugar como causa de trauma a 
nivel mundial (1). La esplenectomía es un 
procedimiento quirúrgico muy frecuentemente 
usado como tratamiento de emergencia en las 
lesiones esplénica severa. El autotransplante 
esplénico (esplenosis)posterior a esplenectomía 
post-traumática es un procedimiento sencillo del 
cual existen muchos trabajos publicados a nivel 
mundial, que muestran en menor o mayor grado 
ser efectivo y funcional (2,3,4,5,6,7). Sin embargo 
a nivel nacional la bibliografía es prácticamente 
inexistente, a pesar de ser realizado de rutina en 
nuestros hospitales. 
 
Es por ello que se planteó realizar el presente 
estudio longitudinal prospectivo y descriptivo.  
 
Los estudios en humano (7,8,9) han demostrado 
la función inmunoprotectora y de barrera 
bacteriana del bazo (8,9). Por lo que se inicia la 
búsqueda de procedimientos alternativos para 
conservar las funciones del tejido esplénico; la 
esplenosis se ha visto como una buena alternativa 
(10,11,12).  
 
Existen varias técnicas (11,12) en la que se han 
realizado la siembra esplénica en diferentes 
estructuras intra abdominales, inclinándose como 
la de mayor aceptación la realizada en el omento 
mayor. 
 
Para demostrar el funcionalismo del tejido 
esplénico implantado, se han utilizado varios 
procedimientos (ultrasonido, laparoscopia y 
gammagrafía) (11, 12,13). 
 
Las complicaciones de la esplenosis que se han 
presentado en los diferentes estudios, han sido 
interpretados como consecuencias secundarias y 
no inherentes al procedimiento en sí. 
 
Es de hacer notar que la esplenosis es un 
procedimiento utilizado de rutina en los 
hospitales del país, en pacientes que ingresan a la 
emergencia con trauma esplénico severo; sin 
embargo, no existe ningún tipo de bibliografía 
nacional que justifique el procedimiento. Este 
trabajo intenta establecer: 
 
•  Viabilidad del autotransplante del tejido 
esplénico.  
•  Edad y sexo de la población afectada por el 
trauma esplénico severo. 
•  La causa más frecuente que conduce a trauma 
esplénico severo, en los pacientes que 
consultaron a la                                                            
emergencia del Hospital Central Universitario 
"Dr. Antonio María Pineda" en el lapso junio 
97 - junio 99. 
 
 
Se excluyeron para este trabajo los pacientes a los 
que se les observó tejido esplénico accesorio 
durante el acto quirúrgico y a los que se les 
practicó esplenectomía por causa médica. 
 
PACIENTES Y MÉTODOS 
 
De 38 pacientes que ingresaron a la emergencia 
de adulto del Hospital Central Universitario "Dr. 
Antonio María Pineda" en el período junio 97 - 
junio 99 con diagnóstico de trauma esplénico 
severo (grado IV - V) a los que se les realizó 
esplenectomía total de urgencia: sólo 23 fueron 
incluidos en este estudio, ya que los 15 restantes, 
presentaron los criterios de exclusión antes 
mencionados. A estos 23 pacientes se les realizó 
implante de 3 fragmentos de tejido esplénico de 
30 x 3 mm en el omento mayor y se les colocó 2 
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No hubo complicaciones inherentes al 
procedimiento. De los 23 pacientes sólo 14 se 
logró mantener en el estudio; ya que los 9 
restantes fue imposible su localización por 
domicilio lejano, a estos 14 pacientes en un 
período comprendido entre 3 y 10 meses con una 
media de 6,5 meses posterior a la esplenosis, se 
les realizó radiografía simple de abdomen, en 
donde se evidenciaron los clips metálicos; 
seguidamente, se les administró 10 mci 
endovenoso de tecnecio 99 (Tc 99) + Coloide un 
isótopos radioactivo, que es fijado por varios 
tejidos entre ellos el esplénico; y se sometieron a 
un proceso de captación a través de una 
gammacámara de 37 foto tubo, con colimador 
divergente obteniéndose las imágenes a través de 
microdot. En 12 de los 14 estudios 
gammagráficos realizados se observaron unas 
áreas con tendencia a la captación que 
impresionaban corresponder a los implantes 
esplénicos, esto fue debido a que el tejido 
hepático es de gran volumen por lo que 
concentro la mayor cantidad del trazado (mayor 
número de cuentas por segundo), no permitiendo 
visualizar con exactitud otras estructuras con 
menor número de cuentas por segundo como lo 
eran los implantes esplénico, por lo que se tuvo 
que repetir el estudio colocando un manto de 
plomo en el área hepática, y se pudo obtener con 
mayor nitidez las zonas de captación por el tejido 
implantado, y los datos fueron recogidos por 




Ingresaron 23 pacientes a la emergencia del 
Hospital Central Universitario "Dr. Antonio 
María Pineda" en el período comprendido Junio 
97 - Junio 99, con trauma esplénico severo que 
ameritaron exploración quirúrgica y 
esplenectomía de emergencia, a los que se les 
realizó autotransplante esplénico en el omento 
mayor. 
 
De los 23 pacientes, 21 pertenecieron al sexo 
masculino (91,3%) y 2 al sexo femenino (8,7%) 
(Ver Cuadro N. 1), las edades estuvieron 
comprendidas entre 14 y 33 años con una medía 
de 22,2 años; siendo el grupo entre 10 y 19 años 
(47,8%), en los que se presentó con mayor 
frecuencia la lesión esplénica severa, seguido por 
el grupo comprendido entre 20 y 29 años (34,7%) 
y los menos afectados fueron los del grupo entre 
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Las causas más frecuentes de lesión esplénica 
fueron: el trauma abdominal cerrado con 20 
casos (87%); de éstos, los accidentes de tránsito 
fueron los causantes de 12 casos (52,2%) y el 




A todos estos 23 pacientes se les practicó 
esplenectomía más esplenosis, de los cuales sólo 
14 quedaron para realizar estudios comparativos 
de viabilidad del autoinjerto esplénico (de 
acuerdo al protocolo preestablecido de trabajo), 
esto debido a que los 9 pacientes restantes eran 
de domicilio lejano y fue imposible localizarlos; a 
estos 14 pacientes se les realizó rayas X simple de 
abdomen y se comprobó la presencia de los clips 
metálicos, posteriormente se realizó la 
gammagrafia en la cual se evidenció la 
coincidencia de los clips metálicos con el área de 
captación del medio radioactivo lo que confirmó 
la presencia de tejido esplénico funcional en 12 
de estos pacientes correspondiendo un 85,7% y 2 
pacientes (14,3°'0) en los que no se evidenció la 






En la mayoría de los estudios donde se realizó 
esplenectomía por causa traumática, se 
encontraron lesiones de IV y V grado (5), 
asociadas a traumas abdominal cerrado cuya 
causa más frecuente fueron los accidentes viales 
(5). Coincidiendo nuestro estudio con resultados 
de bibliografías revisadas (11,13,14,15). 
 
En el presente trabajo implantamos los 
fragmentos de tejido esplénico en una bolsa 
realizada en el omento mayor y se le colocaron 
dos (2) clips metálicos para su identificación 
radiológica posterior; en los trabajos revisados no 
encontramos descrita una técnica similar. 
 
Entre las técnicas para demostrar el 
funcionamiento del tejido esplénico implantado 
encontramos; el second lock y la laparoscopia 
(13), el ultrasonido (12); sin embargo, en la 
mayoría de los estudios la determinación del 
funcionamiento del tejido esplénico implantado 
fue a través de la gammagrafía (11,12,13), en las 
que se ha utilizado varios tipos de marcadores 
como por ejemplo; Patet (16,17), en 1981 utilizó 
glóbulos rojos marcado, y ocho (8) semanas 
después obtuvo buenos resultados, Durig (18)y 
col, en 1984 usaron Tc 99, realizando a los 3,6 y 
12 meses después la gammagrafía con éxito en un 
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Nicholson y col (19), en 1986 utilizó Tc 99 + 
sulfato coloidal obteniendo 5 de 6 casos a las 18 
semanas Traub y col ( 20), utilizaron Tc 9 + 
coloide y de los 7 casos estudiados 7 fueron 
positivos a los dos (2) años. 
 
Mizrahi y col (21), con el mismo método obtuvo 
10 de 10 a la décima semana. En nuestro trabajo 
utilizamos el Tc 99 + coloide en un período de 
tiempo de tres a diez meses luego de la 
esplenosis, obteniendo 12 casos positivos de los 
14 estudiados, lo cual es perfectamente 
comparable con los estudios realizados por 
Nicholson; Traub, Mizrahi en los cuales se usó 
como en nuestro estudio Tc 99 + coloide con un 
promedio de tiempo que varió de los tres meses a 
los dos años. 
 
La literatura reporta sólo dos casos de 
complicaciones, Ben C Echund (14) que consistió 
en obstrucción del intestino delgado a causa del 
implante en el mesenterio; lo cual no ocurrió en 
nuestro estudio, ya que el sitio y el procedimiento 
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